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Enfermedad degenerativa articular en la 
población elite y no elite del sitio arqueológico 
Solcor-3: periodo medio, San Pedro de Atacama, 
norte de Chile
Degenerative joint disease in the elite and non-elite population of 
Solcor-3 archaeological site: middle period, San Pedro de Atacama, 
north of Chile
Resumen
Solcor-3 es una población atacameña que vivió durante el periodo Agroalfarero Medio caracterizada, según sus 
contextos culturales, por integrar dos grupos con diferencias en su estatus social. Los análisis realizados estuvieron 
enfocados a determinar si había desigualdad en su calidad de vida, desde el punto de vista de la enfermedad 
degenerativa articular (EDA). Se pudo determinar que, el estatus social no estaría relacionado con el desarrollo de 
esta patología, a excepción de los individuos femeninos quienes presentan una mayor prevalencia de la enfermedad, 
principalmente en sus extremidades inferiores (cadera derecha 50% y rodilla derecha 18,5%). Estos resultados serían 
correspondientes con actividades de pastoreo y agricultura, sin descartar otros factores etiológicos que afectarían 
al género femenino.
Palabras clave: periodo Medio; San Pedro de Atacama; enfermedad articular degenerativa; actividad corporal; 
estatus social.
Abstract
Solcor-3 is an atacameño population that lived during the Middle Period, which is characterised, according to 
its cultural context, by the inclusion of two different social groups based on their social status. The focus of the 
analyses were to determine if there were life inequalities, through the study of degenerative joint disease (DJD). It 
was possible to determine that social status is not related to the development of this pathology, except for female 
individuals, who presented higher prevalences of degenerative joint disease mainly in their lower extremities (right 
hip 50% and right knee 18,5%). These results are in accordance with grazing and agricultural activities, although 
DJD in females could also be influenced by other etiological factors.
Keywords: Middle period; San Pedro de Atacama; degenerative joint disease; body activity; social status.
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En la región norte del territorio chileno, específicamente 
en la Puna Salada entre la Cordillera de los Andes y la 
Cordillera de Domeyko se ubica el oasis de San Pedro de 
Atacama (Figura 1). Este escenario geográfico permitió el 
sustento de los primeros habitantes hace más de 9.000 
años A.C. junto al posterior desarrollo y consolidación 
de la Cultura San Pedro (Llagostera 2004; Núñez 2007).
Debido a la excelente preservación de los restos culturales 
como bioantropológicos, se ha podido reconocer a los 
antiguos atacameños como una población que basó su 
subsistencia en el desarrollo de la agricultura y el pastoreo 
de camélidos, a partir del cual derivaron actividades 
como el tráfico caravanero que permitió el intercambio 
de bienes con otras regiones de los Andes Centro-Sur 
(Llagostera 2004; Núñez 2007). 
Respecto de la calidad de vida de estos antiguos 
atacameños, las investigaciones diacrónicas y comparativas 
entre los Periodo Medio (400-1000 D.C.) e Intermedio 
Tardío (1000-1450 D.C), han planteado que la calidad de 
vida, durante el primer periodo habría sido beneficiosa 
para indicadores como dimorfismo sexual y dieta (Costa 
1988; Costa y Llagostera 1994; Costa et al. 2004; Neves 
y Costa 1998; 1999), mientras que otras investigaciones, 
relacionadas con tensión social, infecciones y salud dental 
darían cuenta de un escenario poco saludable para el 
periodo (Hubbe et al. 2012; Lessa 1999; Torres-Rouff 
2002; Torres-Rouff y Costa 2005; Tótora da Gloria et al. 
2011; Varela et al. 1990).
Entre los distintos periodos del desarrollo cultural de la 
región atacameña, el periodo Agroalfarero Medio (400-
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1000 D.C.) se destacó, por ser una de las épocas en que 
se dieron los cambios más importantes a nivel social y 
económico, ya que San Pedro de Atacama se convirtió en 
un núcleo central de la vasta red altiplánica proveniente de 
Tiwanaku, consolidando aún más su interacción regional 
de intercambio de bienes económicos y suntuarios 
(Berenguer et al. 1986; Llagostera 2004). Fue gracias a 
esta actividad que una parte de la población pudo optar 
a una mayor diversidad de bienes (Llagostera 1996), lo 
que a su vez habría generado cierta desigualdad social 
que favoreció la salud y prosperidad de este segmento 
de la población (Hubbe et al. 2012).
Sin embargo, hasta ahora no está claro si la diferencia de 
calidad de vida y estatus social observada dentro de este 
periodo, es reconocida también desde el punto de vista 
funcional del cuerpo como consecuencia del estrés de las 
actividades habituales. Para explorar la intensidad de los 
niveles de exigencia corporal o estrés mecánico sufrido 
por los individuos, nos centraremos en el estudio de la 
enfermedad degenerativa articular (EDA) del esqueleto 
apendicular. Por lo tanto, esta condición patológica será 
relacionada con la diferenciación social registrada en la 
antigua población atacameña de Solcor-3, perteneciente 
al periodo Agroalfarero Medio en San Pedro de Atacama 
(Bravo y Llagostera 1986). 
Desarrollo cultural y el sitio arqueológico de Solcor-3
La prehistoria cultural de San Pedro de Atacama cuenta 
con fechas tempranas de hace unos 9000 años A.C. Desde 
entonces, bajo un régimen de trashumancia, el hombre 
desarrolló actividades de subsistencia basados en la caza 
y recolección, pasando progresivamente al sedentarismo 
junto con las primeras actividades hortícolas, el manejo 
de camélidos silvestres a domésticos y la complejización 
social (Agüero 2005; Berenguer et al. 1986; Llagostera 
2006; Núñez 2007; Núñez y Santoro 2011).
Fue durante el periodo Agroalfarero Medio (400 a 1000 
D.C.) en donde se habría generado la consolidación de la 
influencia de Tiwanaku, dentro de la región atacameña 
(Tarragó 1989), documentándose arqueológicamente un 
mayor crecimiento poblacional y aumento de las ofrendas 
funerarias en cantidad y calidad (Llagostera 1996, 
2004;Tarragó 1989; Uribe y Agüero 2001). Es durante 
este tiempo que San Pedro de Atacama asume un rol 
fundamental, transformándose en una localidad con un 
sistema eficaz de contacto y circulación de toda clase de 
bienes y productos, gracias a la consolidación de las redes 
caravaneras. Este tipo de actividades y la interacción con 
regiones vecinas, habrían generado la mayor estabilidad 
social y económica vivida por los atacameños en su 
desarrollo precolombino (Llagostera 1996, 2004).  
Sin embargo, desde el punto de vista de la salud 
poblacional, este panorama habría sido algo distinto, 
ya que las últimas investigaciones nos presentan una 
perspectiva variada, no muy beneficiosa para toda la 
población (Hubbe et al. 2012; Nado et al. 2012; Tótora 
Da Gloria et al. 2011; Torres-Rouf 2011).
Durante el periodo Agroalfarero Medio hubo presencia 
de algunos individuos foráneos, junto a un sostenido 
aumento poblacional (Nado et al. 2012; Torres-
Rouff y Knudson 2007;Varela y Cocilovo 2011). Lo 
cual, sería concordante con los mayores niveles de 
infecciones inespecíficas detectadas durante este periodo 
(50% población adulta), posiblemente por causa del 
empeoramiento del entorno sanitario producto de la 
agregación social (Tótora Da Gloria et al. 2011). 
Respecto al uso funcional del cuerpo, los análisis de 
osteofitos de columna vertebral, detectaron la mayor 
prevalencia (ca. 20%) y los mayores grados promedios 
en el segmento torácico inferior (1,02) y el lumbar (1,48).
Resultados que se relacionarían con actividades de carga 
sobre la espalda. Esto indicaría que durante el Periodo 
Medio, Tiwanaku habría contribuido a generar mayor 
desarrollo de las actividades de subsistencia comparado 
con el Periodo Intermedio Tardío (López-Barrales et al. 
2015).
Sin embargo, las investigaciones de tensión social, ha 
planteado que durante este periodo hubo una alta 
prevalencia de traumas corporales (47%) en comparación 
Figura 1. Localización de la colección en estudio.
Figure 1. Location of the studied collection.
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con el periodo Tardío (Lessa y Mendonça de Souza 2004, 
2006). Además, la presencia de algunos individuos con 
mejores índices en la dieta (Hubbe et al. 2012), baja 
frecuencia de lesiones craneanas y contextos funerarios 
más abundantes y de calidad (Torres-Rouff 2011), 
sugieren la existencia de una elite atacameña(Hubbe et al. 
2012; Torres-Rouff 2011). Por lo tanto, estas evidencias 
proponen el surgimiento de conflictos interpersonales 
por consecuencia de la nueva influencia ideológica 
y económica que habría traído consigo la influencia 
Tiwanaku, favoreciendo a sólo algunos miembros de la 
sociedad atacameña, incrementando consecuentemente, 
la desigualdad social (Lessa y Mendonça de Souza 2004, 
2006). 
El sitio arqueológico Solcor-3
Solcor-3 es un cementerio que se ubica en el sector 
oriente del núcleo de los oasis de San Pedro de Atacama, 
excavado en la década de los 80. Los trabajos de campo 
expusieron 93 tumbas con un total de 153 cuerpos, entre 
hombres, mujeres y niños, en condiciones esqueletizadas 
o bien en fardos funerarios, quienes fueron depositados 
en posición sentada y flexionados (Bravo y Llagostera 
1986). La secuencia ocupacional del sitio fue determinada 
a través de observaciones en planta, fechados por 
termoluminiscencia, radio-carbónicos y por la distribución 
de los patrones tipológicos cerámicos presentes en las 
tumbas. De acuerdo a esto, Bravo y Llagostera (1986) 
establecieron dos ocupaciones, una temprana (250 años 
A.C. a 480 años D.C.), correspondiente a fines del periodo 
Agroalfarero Temprano, y otra posterior (480 a 920 años 
D.C.), propia del periodo Agroalfarero Medio. 
Posteriormente, nuevas investigaciones y reevaluación 
de fechados (Hubbe et al. 2012; Torres-Rouff 2011) 
determinaron que los dos componentes serían 
contemporáneos, pero diferenciados por desigualdad 
social, distinguiendo grupos elite y no elite (433 a 1176 
años cal D.C). Los individuos del grupo elite serían 
aquellos cuyo ajuar funerario destaca por poseer objetos 
relacionados con Tiwanaku y cerámicas foráneas, 
mientras que los individuos de grupo no elite evidencian 
la falta de objetos tiwanakotas junto a ceramicos locales 
(Hubbe et al. 2012).  
Enfermedad Degenerativa Articular 
Dentro del análisis de los restos esqueletales, en las 
de una articulación (Steckel y Rose 2002; Weiss y Jurmain 
2007). Entre ellos se identifican la edad, la genética, el 
sexo, los traumas y el más importante: el movimiento 
debido a los efectos acumulativos del estrés mecánico 
(Steckel y Rose 2002; Waldron 2009; Yousuf 1978).
Esta patología osteoarticular ha sido vinculada al estilo 
de vida, ya que se interpreta como el relato corporal de 
la actividad humana en el medio ambiente, producto 
del estrés producido por los movimientos acumulativos 
y repetitivos requeridos en las actividades físicas (Larsen 
1999). Estas actividades habituales provocan tensión 
constante sobre las articulaciones, transformándose a 
la larga en un proceso dinámico y gradual de desgaste 
fisiológico de los componentes articulares expuestos al 
estrés (Bridges 1992; Furey 2002; Jurmain 1977; Lieverse 
et al. 2007; Mow y Hung 2004; Steckel y Rose 2002; 
Steinbock 1976). 
Las actividades habituales implican la intervención 
de varias fuerzas, tanto longitudinales y tangenciales 
que proceden del exterior, como de las contracciones 
musculares y fuerzas compresivas no fisiológicas de 
impactos sobre el hueso subcondral, que causan 
microfracturas (Cailliet 2006). Cualquiera de estas 
fuerzas produce trastornos en la anatomía y biomecánica 
articular, alterando la alineación de las carillas articulares 
e influyendo, consecuentemente, en la distribución 
de las fuerzas y cargas anatómicas, provocándose así, 
el inicio del daño estructural del cartílago articular 
(Weiss y Jurmain 2007). Si este daño sigue en progreso, 
consecuentemente, el tejido óseo responderá con la 
formación de porosidad en la superficie articular, hueso 
nuevo en las áreas subcondrales y márgenes articulares 
(lipping)  y en etapas más avanzadas; eburnación o 
pulimiento de la carilla articular más afectada (Furey 
2002; Waldron 2009).
Materiales y Métodos
Los análisis fueron realizados sobre una muestra de 
49 individuos completos adultos, pertenecientes al 
cementerio de Solcor-3, resguardados en los depósitos 
del Instituto de Arqueología y Antropología del 
Museo R.P. Gustavo Le Page en San Pedro de Atacama 
(Tabla1). Solcor-3 cuenta con dos grupos de individuos 
contemporáneos diferenciados según sus contextos 
culturales, en un grupo no elite de 31 individuos y 18 
pertenecientes a contextos elite (Hubbe et al. 2012; 
 
 
 
poblaciones prehistóricas, se considera la 
Enfermedad Degenerativa Articular (EDA) 
como una patología crónica y degenerativa 
caracterizada por la pérdida gradual del 
cartílago articular, siendo la enfermedad más 
común en todas las poblaciones (Kennedy 
1989; Larsen 1999; Peña y Fernández 2007; 
Waldron 2009). Hoy se reconocen una serie 
de factores posibles que tienden a precipitar 
el deterioro estructural o daño degenerativo 
Tabla 1. Muestras óseas para el análisis de EDA, según rangos de edad, estatus social 
y sexo.
Table 1. Skeletal series studied  by age, status social and sex.
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Torres-Rouf 2011).
Para la identificación de sexo fue considerada la 
morfología pélvica y craneana, la estimación de edad 
de acuerdo a los criterios de los signos de maduración 
de la sínfisis pubiana, del ilium, el desgaste dentario 
y el grado de sinostosis de las suturas craneanas, de 
acuerdo a los criterios empleados por Gilbert y Mckern 
(1973), Lovejoy et al. (1985), Lovejoy (1995), McKern y 
Stewart (1957) y Meind y Lovejoy (1985). De acuerdo a 
esto se establecieron intervalos etarios que involucraron 
los siguientes rangos de edad: 20-34 años; 35-44 años 
y  mayores de 45 años. 
Los indicadores y determinación del grado de severidad 
de la EDA fueron evaluados de acuerdo a la información 
organizada en el Manual de Procedimientos y Análisis 
Osteológico confeccionado por Neves, Costa y Santoro 
(1988). Basado en Bass (1971) y Ubelaker (1978): (0) 
Ausencia de signos degenerativos; (1) grado leve: 
observación en la carilla articular de porosidad y 
formación de lipping; (2) grado moderado: se observa el 
50% del área afectada de la articulación e inicio de rasgos 
de eburnación; (3) grado severo: se observa más del 50% 
de la carilla articular afectada, presencia de porosidad, 
lipping y eburnación y (4) grado extremo: se observa la 
superficie articular desfiguradas, junto con signos de 
eburnación y anquilosis.
El análisis tomó en cuenta sólo las articulaciones 
apendiculares de hombros, codos, muñecas, caderas, 
rodillas y tobillos (Tabla 2), considerando, rango etario, 
sexo, lateralidad y grupo social (elite y no elite). Debido 
a que contábamos con individuos de distintos rangos 
etarios (20 a >45 años), se comparó la frecuencia de 
la enfermedad tanto por sexo como por grupos elite y 
no elite, usando la prueba X² de Pearson (corrección de 
Yates), para determinar si la edad estaba asociada a la 
presencia de EDA. 
La prevalencia de la EDA fue determinada dividiendo el 
número de individuos afectados por el número del total 
de individuos observados (n/N∙100). Además, con el fin 
de conocer si existía diferencia entre los grupos, se usó el 
valor de la mediana obtenida según el grado registrado 
por cada carilla articular. Este valor, entendido como 
una medida de tendencia central, reflejaría el grado de 
compromiso articular, asumiendo que la articulación fue 
afectada en su totalidad. El valor final fue usado en la 
prueba no paramétrica de U de Mann Whitney. 
Resultados
Para determinar si la edad tenía influencia en las 
diferencias observadas se compararon los tres grupos de 
rangos etarios propuestos, distinguiendo según el estatus 
social. Observe que el grupo que se encuentra afectado 
por el mayor  la mayor frecuencia de la enfermedad, 
corresponde al grupo etario entre 35 a 44 años de edad 
pertenecientes al grupo No elite. Sin embargo, no se 
encontraron diferencias significativas entre las categorías 
etarias (Tabla 3). Por lo tanto, la edad no se relacionaría 
con la presencia de EDA en el esqueleto apendicular.
El análisis de la prevalencia de la enfermedad determinó 
que los individuos pertenecientes al grupo No Elite y Elite 
presentan las frecuencias más altas de la EDA en el hombro 
derecho con un 53,84 % y 52,94% respectivamente 
(Tabla 4). Al comparar la enfermedad entre el grupo de 
hombres y mujeres en la población general, se observó 
que el tanto el hombro derecho de los hombres (48%) 
como esta articulación en las mujeres (61%) tienen los 
valores más altos de la enfermedad, seguidos por la 
articulación de cadera derecha en la población femenina 
alcanzando el 50% (Tabla 5). 
Es así como el análisis estadístico de prueba no 
paramétrica, permitió comparar, por un lado la EDA 
entre la población elite y no elite y, por otro, entre 
ambos sexos. Si bien el análisis de prevalencia resultó 
alto para las articulaciones superiores del lado derecho, 
estos valores no fueron significativos (con un nivel error 
del 5%) entre los grupos con distinción social, ni entre 
los sexos. De la misma manera, se realizó con el resto 
de las articulaciones comparando entre el grupo elite y 
no elite, no observándose diferencias significativas para 
ninguna articulación específica (Tabla 6). Sin embargo, 
al comparar en general a la población masculina con la 
femenina, se obtuvieron diferencias estadísticamente 
significativas, específicamente relacionadas con la 
articulación de cadera derecha (valor p= 0,025) y rodilla 
derecha (valor p=0,033). La observación de las frecuencias 
realizadas con anterioridad, nos permitió determinar que 
el mayor desarrollo de la EDA se presentó en el grupo 
de las mujeres. 
Discusión
Según los resultados obtenidos, podemos determinar 
que se no encontraron diferencias en el desarrollo de 
la EDA entre los grupos con distinción de estatus social, 
 
 
Tabla 2. Articulaciones evaluadas.
Table 2. Joints studied.
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ni entre el sexo de los individuos con el estatus social. 
Por lo tanto podemos decir que, en general, el grupo 
de menor estatus social no estaría sometido a mayor 
demanda de actividad física que el grupo Elite. Este 
planteamiento sería coherente con las investigaciones 
relacionadas al estrés funcional de la columna vertebral 
realizadas para la misma colección (López-Barrales et al. 
2015). A su vez, esto respalda la propuesta de Nado et al. 
(2012), quienes sugieren que la diferenciación social en 
los contextos funerarios del Periodo Medio en San Pedro 
de Atacama, estaría relacionada con la incorporación de 
bienes por parte de un segmento de la población, como 
un mecanismo de distinción de identidad ideológica. 
Descartando así el sometimiento de un grupo sobre otro 
y sin tener influencia sobre el desarrollo de las actividades 
subsistencia económica.
La EDA es reconocida como una condición gradual que 
se relaciona con múltiples factores, entre ellos la edad 
(Bridges 1992). De acuerdo a nuestros resultados, en 
este caso, la edad no sería una variable determinante 
en el desarrollo de la enfermedad, sino más bien estaría 
relacionada con las actividades físicas repetitivas. 
El hecho de que el mayor desarrollo 
de EDA haya sido significativo en 
el grupo total de las mujeres 
sin tener distinción de grupo 
estatus social, específicamente 
en la cadera y rodilla derecha, 
nos podría sugerir una posible 
diferenciación de género, sumado 
al factor genético y biomecánico 
como variables de predisposición 
a la enfermedad (Weiss y Jurmain 
2007).
Respecto al primer caso, dentro de 
las actividades físicas implicadas 
con el desarrollo de EDA de cadera 
se encuentra la agricultura (Peña 
y Fernandez-Lopez et al. 2007). 
De igual manera, no podemos 
descartar que esta patología, 
también se relacione con una 
mayor movilidad, generada por 
caminatas extensas, relacionadas 
con el intercambio y/o actividades 
de tráfico caravanero, como fue 
propuesto por Pomeroy (2013).
Las antiguas mujeres atacameñas 
estarían involucradas en actividades 
físicas que habrían causado el 
desarrollo de la enfermedad; 
como prolongadas y repetidas 
flexiones de las articulaciones 
i n v o l u c r a d a s ,  p o s i c i o n e s 
mantenidas de hiperflexión de 
 
 
 
 
 
 
Tabla 3. Resultados de Chi cuadrado (corrección de Yates), relación entre individuos afectados con 
EDA y edad. Rangos de 20 a 24 años, 35 a 44 años y mayores de 45 años.
Table 3. Chi square results (Yates correction), relationship between DJD and age: 20 to 24 years, 
35 to 44 years and over 45 years.
Tabla 4. Prevalencia de la EDA distribuida según el estatus social. n:casos afectados, N: casos 
observados.
Table 4. DJD prevalence by social status.n: cases affected, N: cases observed.
Tabla 5. Prevalencia de la EDA distribuida según sexos. n:casos afectados, N: casos observados.
Table 5. DJD prevalence by sex.n: cases affected, N: cases observed.
cadera y rodilla para la actividad de molienda, caminatas 
por terrenos escabrosos o levantar cargas superiores a 25 
kg (Arriaza y Standen 2008; Lieverse et al. 2007; Peña y 
Fernández-López 2007; Zhang et al. 2004). Relacionado 
a esto último, cabe mencionar, parte del relato de un 
actual poblador atacameño, quien recordando su niñez, 
refirió que antiguamente era labor de las mujeres ir a 
buscar agua. Para realizar esta tarea, debían bajar las 
quebradas llevando una gran vasija de cerámica, la que 
una vez llena, era apoyada y trasladada sobre una de sus 
caderas  (Osvaldo Rojas comunicación personal 2016). Las 
investigaciones etnográficas del mundo andino, realizadas 
por Carrasco y Gavilán (2014) podrían aclarar mucho más 
el tema de la distinción de género en las poblaciones 
prehispánicas y dar respaldo a nuestra hipótesis. Las 
investigadoras han descrito una efectiva división sexual 
del trabajo dentro de la unidad familiar campesina, donde 
se observa mayor privilegio para los hombres y recarga 
de trabajo físico para las mujeres. Es en ellas donde 
descansan las labores reproductivas (alimentación, crianza 
de hijos, aseo, lavado) y productivas, como la siembra y 
el aporcamiento en la agricultura, el pastoreo, el hilado 
fino y el tejido (Gavilán 2002). Por lo tanto, la mujer 
V. B. Llagostera Leyton | Revista del Museo de Antropología 10 (2): 123-130
128
cumpliría un rol activo dentro de la unidad doméstica, 
realizando sus actividades y asistiendo constantemente las 
labores masculinas, situación que se ve agravada en caso 
de distanciamiento o migración temporal de los varones 
(Carrasco y Gavilán 2014; Gavilán 2002). 
Por su parte el factor genético tiene una alta heredabilidad 
que afectaría al sexo femenino, cerca del 50% y 
específicamente a la articulación de rodilla en un 39% 
(Peña y Fernández-López 2007). Por otro lado, la fisiología 
y biomecánica articular femenina, pueden predisponer 
al desarrollo de la enfermedad, ya que por ejemplo, el 
aumento de estrógenos en la mujer, causa laxitud de 
ligamentos y un mayor ancho de la pelvis, favoreciendo 
la tendencia a rodillas en valgo (articulación femoro-tibial 
desviada a la línea media). Ambos factores, en conjunto o 
por separado, predisponen a una importante inestabilidad 
y movilidad anómala articular, afectando finalmente, la 
distribución de la carga articular (Millares y Puig 1998).
Estamos de acuerdo con que la influencia de Tiwanaku 
conllevó a la sociedad atacameña a cambios sustanciales 
(Costa et al. 2004; Llagostera 1996; 2004; Uribe y Agüero 
2001), transformaciones que pudieron haber beneficiado 
sólo a algunos individuos y a ciertos rasgos de la calidad de 
vida (Hubbe et al. 2012; Torre-Rouff 2011). No obstante, 
estos cambios, no afectaron las bases de la subsistencia 
(agricultura y pastoreo), sino más bien, creemos que 
estas actividades se habrían reforzado o intensificado, 
generando mayor nivel de actividad física dentro del 
estamento femenino de la población de Solcor-3. 
Es posible que durante el periodo Medio, la mayor 
agregación de personas provenientes de otras localidades, 
haya provocado aumento en la demanda de recursos 
alimenticios locales, debiéndose aumentar la mano de 
obra atacameña y en consecuencia, intensificar algunas 
el esqueleto apendicular de antiguas poblaciones, si bien 
no es un indicador preciso de actividades culturalmente 
pautadas, nos permite un acercamiento a la inferencia de 
comportamientos y posturas relacionadas con la actividad 
corporal. A su vez, y dependiendo de la severidad de las 
lesiones, podemos deducir una buena o mala calidad de 
vida biológica en estos habitantes, es decir cuanto más 
se exige a una parte del cuerpo en el desempeño de las 
actividades diarias, mayor es la posibilidad de desarrollar 
esta enfermedad degenerativa de origen funcional en las 
articulaciones involucradas (Buikstra y Ubelaker 1994).
En el caso de los individuos de Solcor-3, se determinó 
que la edad no es un factor concluyente en el deterioro 
articular y por tanto, las lesiones encontradas podrían ser 
atribuidas a actividades físicas repetitivas, sin descartar 
factores genéticos y biomecánicos, especialmente en el 
caso del grupo femenino.
En general no obtuvimos resultados que nos relacionen 
directamente estatus social con el desarrollo de estrés 
corporal. Así como tampoco se relacionó la distribución 
sexual entre ambos grupos de estatus social. Sin embargo, 
los individuos femeninos de la colección, si estaban 
significativamente más afectadas que el resto de los 
individuos. Esto nos sugieren un posible sistema de 
división de tareas de género desarrollada en la antigua 
población de Solcor-3, donde el daño articular tendría 
correspondencia con actividades de subsistencia basada 
en una economía de pastoreo y labores agrícolas, 
comprometiendo en forma directa el trabajo de las 
extremidades inferiores y por tanto, una deficiente 
calidad de vida, desde el punto de vista funcional del uso 
corporal del estamento femenino en comparación con los 
individuos masculinos del sitio de Solcor-3.
Santiago de Chile, 24 de Agosto 2017
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Tabla 6. Resultados de la prueba de U de Mann 
Whitney, comparando la mediana de la EDA entre 
estatus social y sexo, distribuidos según lateralidad. 
Table 6. U Mann Whitney test result, comparisons 
of DJD median, between social status and sex, 
distributed by laterality. 
actividades habituales. Si a esto se suma, la 
inmigración caravanera de algunos de los 
miembros masculinos del núcleo familiar, 
sus actividades tendrían que ser suplidas 
por otros miembros del grupo local y 
por tanto, éstos tendrían que trabajar 
con mayor intensidad y por más tiempo, 
condiciones que podrían explicar, en parte, 
la disminución de la calidad de vida desde 
el punto de vista funcional del cuerpo de 
las mujeres.
Conclusión
El análisis de la enfermedad degenerativa en 
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